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Abstract: 
 
Background: Obesity has adverse effects on respiratory mechanisms and is considered as a 
risk factor for respiratory problems. The aim of the present study was to investigate the 
effect of the selected Pilates exercise program on some respiratory parameters of obese 
sedentary women. 
Materials and Methods: In this randomized experimental study with pre- and post-test 
design, 24 inactive obese women (with the mean age 38.4±8.61 years and BMI 35.6±2.95 
kg/m2) were randomly divided into two groups of exercise (n=15) and control (n=9). The 
experimental group participated in a Pilates training program (8 weeks, 3 times per week), 
while the control group did not participate in any training program. Some respiratory 
parameters were measured before and after the training program by a spirometer.  
Results: The results showed that Pilates training increased vital capacity (IVC) by 10%, 
inspiratory reserve volume (IRV) by 19%, expiratory reserve volume (ERV) by 51% , tidal 
volume (VT) by 29%, peak expiratory flow (PEF) by 88%, peak  inspiratory flow (PIF) by 
28%, maximum expiratory flow 25 (MEF25) by 55%, maximum expiratory flow 50 
(MEF50) by 63%,  maximum expiratory flow 75 (MEF75) by 89%, maximum expiratory 
flow 75-85 (MEF75-85) by  93% , which this increase was not significant in the IRV and VT 
indexes. 
Conclusion: It seems that Pilates exercises can increase the performance of the respiratory 
muscles in obese sedentary women and improve lung function by increasing some 
respiratory parameters. 
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  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ زﻧﺎن ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
  
رﺿﻮان ﺧﻴﺮاﻧﺪﻳﺶ
1
رﻧﺠﺒﺮ اﻟﻪروح ،
*2
، ﻋﺒﺪاﻟﺤﻤﻴﺪ ﺣﺒﻴﺒﻲ
  3
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺟﺪي ﻲﻣﺸﻜﻠ ﭼﺎﻗﻲ
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت وﻳﮋهﻪﺑ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎري از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي ﻲﻣﻬﻤ
ﭼﺎﻗﻲ  ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎ رﻳﻮي ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ازﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎري. [1]
 ﭘﻲ در را ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻛﻢ ،ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در. دارﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط
 ﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ ؛[2] ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﻧﺎﻛﺎراﻳﻲ در دارد،
 وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي و ﭼﺎق در اﻓﺮاد آﺳﻢ ﺷﻴﻮع اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
-ﺑﻪ ﺑﺪن ﺗﻮده ﺖ و ﻧﻤﺎﻳﻪاﺳ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ وزن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 gnoH .[3]ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ارﺗﺒﺎط در ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺜﺒﺖ ﻃﻮر
رﻳﻮي ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ وزن اﺿﺎﻓﻪ و و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ
  .[4]ﻣﻨﻔﻲ داد 
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 ﻓﺎﻛﺘﻮر را ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﺎﻗﻲﭼﺷﺪه، ﻧﻴﺰ  اﻧﺠﺎم اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻃﻮر ﻛﻠﻲ رﺳﻮبﺑﻪ. [5] ﻨﺪﻨﻛ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت و آﺳﻢ ﺑﺮاي
 اﻳﺠﺎد ﻣﻮﺟﺐ ﭼﺎق اﻓﺮاد ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﺔ و ﺷﻜﻢ دﻳﻮارة در ﭼﺮﺑﻲ
- ﺑﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺠﻤﻊ. ﺷﻮد ﻣﻲ رﻳﻮي ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ در ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 را ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﺔ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﺪرﻳﺞ
 ﺑﺮاي ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻧﺮژي و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺐﻣﻮﺟ و دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﭼﺎق اﻓﺮاد ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. [1] ﺷﻮد ﻣﻲ رﻳﻮي ﻪﺗﻬﻮﻳ اﻧﺠﺎم
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ رﻳﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران shcO-moclaBو  [4] و ﻫﻤﻜﺎران gnoH
 و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي اﻣﺮوزه ﺷﻴﻮه .[6] ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زداﻳﻲ ﺑﺮاي آب و ﻛﺎﻟﺮﻳﻚ ﻛﻢ ﻫﺎيرژﻳﻢ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲﻏﻴﺮ
. [8،7] ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺪن وزن  دادن دﺳﺖ از
 در ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺎيراه از ﻳﻜﻲ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 را آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض و ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮده اﻧﺮژي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺗﻬﺎﺟﻤﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﺔ ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﺑﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . دﻫﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻮرد رﻳﻮي اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ رﻳﻮي  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ در
 اﻓﺮاد در ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ. [9] اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮده ﻛﺎﻫﺶ ﻃﺮﻳﻖ از وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي و ﭼﺎق
ش ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﭘﻴﻼﺗﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ. [01] ﺷﻮدﻣﻲ رﻳﻪ ﺣﺠﻢ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺪف از . ﺷﻮد ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ دارد و ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎري ﺑﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﭼﺎﻗﻲ اﺛﺮات زﻳﺎن :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ زﻧﺎن ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 و ﺳﺎل 83/4±8/16ﺳﻨﻲ زن ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 42روي  آزﻣﻮنﭘﺲ و ﭘﻴﺶ ﻃﺮح ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 9)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 51)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ. ﺠﺎم ﺷﺪﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ اﻧ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 53/6±2/59 IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﮔﺮوه ( ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 3ﻫﻔﺘﻪ،  8ﻣﺪت ﺑﻪ)ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ
ﮔﻴﺮي  ﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ. ﻛﻨﺘﺮل در ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  . ﺷﺪ
ﺣﺠﻢ  درﺻﺪي 15 ،)VRI( ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه دﻣﻲ درﺻﺪي 91، )CVI(ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ  درﺻﺪي 01ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 دﻣﻲ ﺟﺮﻳﺎن اوجدرﺻﺪي  82، )FEP( ﻲﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣ اوج درﺻﺪي 88، )TV( ﺣﺠﻢ ﺟﺎري درﺻﺪي 92، )VRE( ذﺧﻴﺮه ﺑﺎزدﻣﻲ
 98، )05FEM(درﺻﺪ  05 درﺻﺪي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ 36 ،)52FEM(درﺻﺪ  52درﺻﺪي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ  55، )FIP(
؛ ﺷﺪ )58-57FEM(درﺻﺪ  57-58ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ  يدرﺻﺪ 39 و )57FEM(درﺻﺪ  57درﺻﺪي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ 
  . دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ TVو  VRIﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺﻏﻴﺮ از ﺑﻪﻫﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻴﻼﺗﺲ در زﻧﺎن ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮﺧﻲ   رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ
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ﻓﺮد از آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﻘﻮﻳﺖ، ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻛﺸﺶ و ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ
ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن . ﺷﻮد، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﺎدل ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺨﺸﺪ  ﻣﻲﺗﻨﻔﺲ ﮔﺮدش ﺧﻮن را ﺑﻬﺒﻮد . ، ﺗﻨﻔﺲ اﺳﺖﭘﻴﻼﺗﺲاﺳﺎﺳﻲ 
 درو دﻫﺪ  ﻫﺎي ﺑﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ ﻓﺖﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن را در اﺧﺘﻴﺎرﭘﺮو ﺧﻮن 
اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻴﺸﺘﺮي وارد ﺧﻮن  وﺷﺪه  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺧﻮن ﮔﺮدش ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺳﺮﻋﺖ و ﻋﻤﻖ ﺗﻨﻔﺲ  ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ -ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  دﻟﻴﻞﺑﻪ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت رود ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر
و  inimocaiG .[11] ﻫﺎي رﻳﻮي ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ
، ﺣﺪاﻛﺜﺮ (PIM) ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺸﺎر دﻣﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدارﻫﻤﻜﺎران 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﻋﺮﺿﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (PEM) ﻓﺸﺎر ﺑﺎزدﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  8ﺑﻌﺪ از  ﺷﻜﻤﻲ، ﻣﻮرب داﺧﻠﻲ و ﻣﻮرب ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران suseJ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل. [21] اﻧﺪهﺧﺒﺮ داد ﭘﻴﻼﺗﺲ
رﻏﻢ  ﻋﻠﻲﺑﻮدﻧﺪ، را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ 21
  VRI،(ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه ﺑﺎزدﻣﻲ) VRE ﻫﺎي ﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧ
 VVMو (اﺟﺒﺎري ﻲﺑﺎزدﻣ ﺣﺠﻢ) VEF ،(ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه دﻣﻲ)
داري ﺑﻴﻦ ﻲ، ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨدر ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ (ﻪﻳﺗﻬﻮ ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ)
دﻫﺪ ﻛﻪ  ژوزف ﭘﻴﻼﺗﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. [31] ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻤﺮﻳﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ رﻳﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻫﻤﺮاه  ي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻫﻤﻪ
-ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛ﺷﻮد اي ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ در اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻨﻔﺲ دﻧﺪه. ﺑﺎﺷﺪ
روﻧﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺐ و  در ﻃﻮل ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﻫﺎ اي ﻛﻪ دﻧﺪه
 ﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲدر ﭘﻴﻼﺗﺲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔ. [41] ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻘﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻓﻌﺎل ر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎزدﻣﻲ وﻳﮋه دﻋﻀﻼت درﮔﻴﺮ در ﺗﻨﻔﺲ و ﺑﻪﺟﻤﻠﻪ از
 .[51] ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﺎض در ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دم و ﺑﺎزدم ﺑﺎﻗﻲ اﻳﻦ اﻧﻘﺒ وﻫﺴﺘﻨﺪ 
و ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺑﻮده ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﻴﻼﺗﺲ 
و از ﻃﺮﻓﻲ  ﺷﻮد، ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻧﻮﻋﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻔﺲ 
 ،اﺳﺖ دﻧﻴﺎي اﻣﺮوز ﺷﺪن ﺻﻨﻌﺘﻲ ارﻣﻐﺎن ﻛﻪ ﺗﺤﺮكﺑﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻴﻮه
 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﭼﺎﻗﻲ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي را اي ﻋﻤﺪه ﻟﺶﭼﺎ
ﻪ ﭘﻴﻼﺗﺲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛ ،اﺳﺖ ﻛﺮده ﻣﻄﺮح
ﻗﺪرت اﻓﺰاﻳﺶ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻪ
اﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻇﺮﻓﻴﺖ رﻳﻪ در زﻧﺎن  ﺗﻮ ﻣﻲ [31] ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت
ﺑﺴﻴﺎري از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﻞ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ار ﻋﻠ زا .ﭼﺎق ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎﺷﺪ و در اﻓﺮاد ﭼﺎق  ﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲﻫ ﺑﻴﻤﺎري
ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد  ،ﺷﻴﻮع ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد ﺳﺮﻃﺎن و ﺗﻨﻔﺴﻲ- ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ارﺗﻘﺎء و ﻓﺮدي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي
و  ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮياز ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ و . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد
 ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺎﻗﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ،ﺪﻳﻦﺑ. ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ وﺟﻮد دارد ﺗﻌﺎﻣﻞ
 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﭼﺎق زﻧﺎن
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
و از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲروش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
ا زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ر .آزﻣﻮن ﺑﻮدﭘﺲ- آزﻣﻮنﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶﺑ
اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ  ﻛﻪ ﭼﺎق ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
از ﻃﺮﻳﻖ  5931در دي ﻣﺎه ﺳﺎل  ﻫﺎ ﮔﺰﻳﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و اي در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻪ ﭘﺨﺶ اﻃﻼﻋﻴﻪ
 IMBﻫﺎي ﻻزم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ  ﻂ و وﻳﮋﮔﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳ
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ، ﻋﺪم (اﻓﺮاد ﭼﺎق) 03 ﺑﺎﻻي
از . و دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ نﻋﺮوﻗﻲ، ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ- ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺸﺨﺺ در ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﻳﻚ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در  آزﻣﻮدﻧﻲ
 و اﻫﺪاف ﻃﺮح، ﻮعﻧ داوﻃﻠﺒﺎن در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ. ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 در ﺷﺮﻛﺖ ،(آزﻣﻮنﭘﻴﺶ) اوﻟﻴﻪ آزﻣﻮن اﺟﺮاي آن، ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺮاي روش
و . ﺷﺪﻧﺪ آﺷﻨﺎ( آزﻣﻮنﭘﺲ) ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﺎي دوره
 ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮدي، اﻃﻼﻋﺎت و ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ  ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺷﺮﻛﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﺮم و ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺷﺮﻛﺖ
 (Q-RAP ;eriannoitseuq ssenidaer seitivitca lacisyhP)
 از درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ورا 
ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺷﺮﻛﺖ در  021در اﺑﺘﺪا . ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎﻣﻼ آﻧﻬﺎ
 اﻟﺬﻛﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮقﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺪاوم ﻫﺎ،  آزﻣﻮدﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﺧﺮوج. ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲو  ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﺟﻠﺴﺎت ﭘﻴﻼﺗﺲ
 ﻧﻔﺮ 03 ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺟﺎﻧﺐ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد از ﻣﺪاوم
ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺮار  ﻧﻔﺮي 51 دو ﮔﺮوه در ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ
اداﻣﻪ  ﺎدر ﺑﻪﻗ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 6در ﻃﻮل ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و  51ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ . ﻧﺒﻮدﻧﺪآزﻣﻮن 
و  8069ﺷﻤﺎره ﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ . ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ 9
  .ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪ 8.6931.CER.NHB.RIﺑﺎ ﻛﺪ اﺧﻼق 
  
  :ﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 دﺳﺘﮕﺎه وﺳﻴﻠﺔﺑﻪ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻮﺻﻴﺎتﺧﺼ
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه (ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﺮه ﮔﻮان، ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ ،3/3 اﻟﻤﭙﻴﺎ ﻣﺪل) ﺑﺪن  ﺗﺮﻛﻴﺐ
 5 دﻗﺖﺑﺎ  آﻟﻤﺎن aceS ﻗﺪﺳﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ وزن ﻗﺪ و .ﺷﺪ
 .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 0/1ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﺮازو و  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﺮوس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺮﻓﻲ،ﻣﺼ اﻛﺴﻴﮋن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي
( آﻟﻤﺎن ، nrutaS،somsoc/p/h ﻣﺪل) ﻴﻞﺗﺮدﻣ رويرا  ﺷﺪه اﺻﻼح
 دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ رﻳﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
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. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه آﻟﻤﺎن ﻛﺸﻮر ﺳﺎﺧﺖ8FI  ﻣﺪل دﻳﺠﻴﺘﺎل اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي
 ﺑﻪ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﺤﻮه دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺮدن ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه از ﭘﺲ ﺷﻴﻮه اﻳﻦ در
ﺖ درﺳﺖ وﺿﻌﻴ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲاﺑﺘﺪا  .ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر از ﻗﻄﻌﻪ اﺳﺘﺮﻟﻴﺰه دﻫﺎﻧﻲ و  را ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺴﺘﻦ
. دادﻧﺪﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ دم و ﺑﺎزدم ﻋﺎدي اﻧﺠﺎم  و ﻛﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﮔﻴﺮ ﺑﻴﻨﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  (ﺑﺎﺷﺪ دم ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺮﻳﻊ، اﻣﺎ ﻧﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر) اﺑﺘﺪا دم ﻛﺎﻣﻞ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺴﺘﻪ دﻫﺎنﻃﻮري ﻛﻪ اﻃﺮاف ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎزدم ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪﻼﺑ
 ﻛﺎﻣﻼ ﻋﻤﻴﻖ دم ﻳﻚ ﻋﺎدي ﺑﺎزدم و دم ﺑﺎر ﺳﻪ از ﺑﻌﺪ دوم، ﻣﺮﺗﺒﻪ در
 42ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺣﺪاﻗﻞ  از آزﻣﻮدﻧﻲ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎزدم ﺑﻌﺪ و
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
 ﺳﻪ ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ورود از ﭘﺲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ او ﺑﺮاي ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻪﻧﺘﻴﺠ ﻛﺮد و اﺟﺮا را آزﻣﻮن ﺑﺎر
ﺗﺎ  94و رﻃﻮﺑﺖ  درﺟﻪ ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس 42±2ﻫﺎ در دﻣﺎي  ﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻧﺪازه
ﻣﻮرد ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻫﻔﺘﻪ 8 ﭘﺎﻳﺎن از ﭘﺲ دوﺑﺎرهاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  درﺻﺪ 15
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ  و ﻫﻔﺘﻪ 8ﻣﺪت ﺑﻪرا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
اﺟﺮا  ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪدر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ورزﺷ در ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ . ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ و ﻛﺮدﻧﺪ
و  ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺻﻠﻲ ﻗﺴﻤﺖﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن، 
در ﻫﻔﺘﻪ اول و  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ .ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮد ﻛﺮدن ﺑﻮد
و دﻗﻴﻘﻪ،  05ﺷﺸﻢ  دﻗﻴﻘﻪ، ﭘﻨﺠﻢ و 54دﻗﻴﻘﻪ، ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم  04دوم 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن و  01ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ؛دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 06ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ 
 وﺳﻴﻠﻪﻪﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑ. ﻳﺎﻓﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮد ﻛﺮدن اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 01
 اي ﻛﻪ در ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ (EPR) ﺑﻮرگ ﻓﺸﺎر درك ﻣﻘﻴﺎس
و در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺻﻠﻲ  9- 01  EPRﮔﺮم ﻛﺮدن و ﺳﺮد ﻛﺮدن از ﻣﺮاﺣﻞ
ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻲ  زﻳﺮﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ  .[61] اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 41- 61 EPRاز 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺣﺮﻛﺎت .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﻓﺪراﺳﻴﻮن  رﺳﻤﻲﭘﻴﻼﺗﺲ 
  .اﺳﺖ آﻣﺪه 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﺎت در
  
  :روش ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺮ 
ﻫﺎ  وﻳﻠﻚ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ داده- ﻣﺘﻐﻴﺮ و از آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﻴﺮو
واﺑﺴﺘﻪ و   tﮔﺮوﻫﻲ از آزﻣﻮنﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون. ده ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎ
. ارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮزﮔﺮوﻫﻲ از آﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ
اﻧﺠﺎم  32وﻳﺮاﻳﺶ   SSPSاﻓﺰارﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  داري آزﻣﻮن ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ در  و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻚﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ
ﺳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﻗﺪ ﮔﺮوه  ،ﺳﺎل 43/66±9/10 و 93/31±01/80 ﺐﺗﺮﺗﻴﻪﺑ ﻛﻨﺘﺮل
- ﺳﺎﻧﺘﻲ 951/44±8/63 و 651/60±5/35 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪو ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺗﻤﺮﻳﻦ 
 و 78/24±01/40 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪوزن ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑ ﻣﺘﺮ،
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن  ﻠﻮﮔﺮم وﻛﻴ 29/53±11/33
- ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﻠﻮﻣﻮ. ﺑﻮد 63/32±1/49 و 53/19±3/94 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪﺑ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از  ي ﺧﺎمﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داده فﻮاﺳﻤﻴﺮﻧ-ﮔﺮوف
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮن ﻫﻤﮕﻨﻲ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻃﺒﻴﻌﻲ دارﻧﺪﺗﻮزﻳﻊ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 وه ﻫﻤﮕﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪو ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ دو ﮔﺮ ﻫﺎ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد وارﻳﺎﻧﺲ
 8اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺎن داد ﭘﺲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ  .(2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 2/31±0/73) (ﻲﺎﺗﻴﺣ ﺖﻴﻇﺮﻓ)CVI  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ،
در ﻣﻘﺎﺑﻞ  1/30±0/15) VRI، (P=0/10) درﺻﺪ 01 (2/63±0/74
در ﻣﻘﺎﺑﻞ  0/74±0/73)  VRE،(P=0/55) درﺻﺪ 91 (1/32±0/74
( يﺟﺎر ﺣﺠﻢ) TV، (P=0/50) درﺻﺪ 15 (0/17±0/84
 FEP ،(P=0/19) درﺻﺪ 92 (1/11±0/55در ﻣﻘﺎﺑﻞ  0/68±0/33)
 درﺻﺪ 88 (5/31±1/19در ﻣﻘﺎﺑﻞ  2/27±1/47) (ﺑﺎزدم ﺎنﻳﺟﺮ اوج)
در ﻣﻘﺎﺑﻞ  2/47±1/71) (ﻲدﻣ ﺎنﻳﺟﺮ اوج) FIP و (P=0/20)
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻘﻄﻪاز  ؛داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ (0/20) درﺻﺪ 82 (3/25±0/79
اﻓﺰاﻳﺶ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ،دار ﻧﺒﻮدﻲﻣﻌﻨ TVو  VRIدر ﻫﺎ  اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
-ﻫﻤﺎن .(3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻪر ﺑﻘﻴداﻲﻣﻌﻨ
 ﺰانﻴﻣ) 52FEMﺷﻮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1 ﺷﻤﺎره ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدارﻃﻮر 
 درﺻﺪ 55 (ﻪﻳر از TCVF درﺻﺪ 52 ﺧﺮوج از ﺑﻌﺪ ﻫﻮا ﺎنﻳﺟﺮ
رﺻﺪ د 05 ﺧﺮوج از ﺑﻌﺪ ﻫﻮا ﺎنﻳﺟﺮ ﺰانﻴﻣ) 05FEM ،(P=0/10)
 ﺎنﻳﺟﺮ ﺰانﻴﻣ) 57FEM، (P=0/50) درﺻﺪ 36 (ﻪﻳر از TCVF
 (P=0/10) درﺻﺪ 98 (ﻪﻳر از TCVF درﺻﺪ 57 ﺧﺮوج از ﺑﻌﺪ ﻫﻮا
 درﺻﺪ 57-58 ﺧﺮوج از ﺑﻌﺪ ﻫﻮا ﺎنﻳﺟﺮ ﺰانﻴﻣ) 58-57FEM و
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ  (P=0/30) درﺻﺪ 39 (ﻪﻳر از TCVF
ﺰاﻳﺶ داﺷﺖ اﻓ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﻼﺗﺲ،
  .(1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)
  
   ﺑﺤﺚ
 ﭘﻴﻼﺗﺲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﻮد ﭼﺎق زﻧﺎن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ
  ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻴﻼﺗﺲ ورزش داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﭼﺎق زﻧﺎن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎراﻳﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
 در دارﻲﻣﻌﻨ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ وﻳﮋهﻪﺑ ورزﺷﻲ ﺳﺎزﮔﺎري
 ،05FEM ،52FEM ،CVI/1VEF ،VRE ،CVI ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ FIP و FEP ،58-57FEM ،57FEM
را ﻧﺸﺎن  CRFو ( ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن)  IMBارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ
 ي درﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ  IMBي دارا اي ﻛﻪ اﻓﺮاد ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛اﻧﺪ داده
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ  IMB ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪﺑﻴﺎن . ﻧﺪدار CRF
( 0102)و ﻫﻤﻜﺎران  emolaS. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻮاﻳﻲ و ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻔﺲ دارﻧﺪ
دﻟﻴﻞ اﺛﺮات ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪاهﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد
 و ﺗﻨﺪ ﻋﻤﻖ،ﻛﻢ دم ﻣﺎﻧﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭼﺎق ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻓﺮادﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت و د ﭼﺎق، دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢدر اﻓﺮا ﻛﻪ ﻃﻮريﺑﻪ ؛دارﻧﺪ ﺑﻄﺌﻲ
 ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﻧﺮژي و اﻛﺴﻴﮋن ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻧﻮر ﻫﺮ در
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ CRF و VVM، CREﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ، [. 01]اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﭼﺎق دارﻧﺪ 
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
رﻳﻮي  اﺗﺴﺎع اﻓﺰاﻳﺶ و رﻳﻮي و ﻇﺮﻓﻴﺖ در ﺣﺠﻢ ﻓﺰاﻳﺶا. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻬﺘﺮ رﺳﺎﻧﻲاﻛﺴﻴﮋن دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
  [.71]اﺳﺖ  ﺑﺪن ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ
  
  
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻮع ﺣﺮﻛﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﺷﺪت
اﺳﺎس  ﺑﺮ
  EPR
دن
ﻛﺮ
ﺮم 
ﮔ
  
 ﻣﻬﺮه ﺑﻪ ﻣﻬﺮه ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ، ﺳﻴﻨﻲ ﺑﺎدﺳﺖ و ﭘﻴﺸﺨﺪﻣﺖ ﻧﺎدان، ﻪ ﭘﺎ،رﻓﺘﻦ روي ﭘﻨﺠ ﺗﻨﻔﺲ ﭘﻴﻼﺗﺲ، ﭘﻴﻼﺗﺲ،  ناﻳﺴﺘﺎد
  ،ﭼﻬﺎردﺳﺖ و ﭘﺎ ﻳﺎ ﻣﻴﺰ اﺟﺮاي ﺛﺎﺑﺖ، ﺑﺎﻻ آوردن ﺗﻚ ﭘﺎ، ﮔﺮﺑﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﻧﺦ ﻛﺮدن ﺳﻮزن ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺳﺘﺎره ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻚ
 tniop-xelf
  9-01
ﻲ
ﺻﻠ
ت ا
ﻛﺎ
ﺣﺮ
  
ﺘﻪ
ﻫﻔ
   
 ﭘﺎ و ﭼﺮﺧﺶ ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ،ﺮه ﺗﻚرو ﺑﺎ ﭘﺎي ﺧﻢ، ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﺸﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ، داﻳﻪﺗﻌﺎدل ﻳﻚ ﭘﺎ از روﺑ
رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻒ ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ، ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺎ ﺿﺮﺑﻪ دﺳﺖ و ﭘﺎ، ﭘﺮي درﻳﺎﻳﻲ، ﭘﻞ ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ 
  ﺮﻛﺖ ﻳﻚ ﭘﺎﺣﺑﺎ 
  41-61
  
  
وم
ود
ول 
 ا
م  
  ﺳﻮ
رم
ﻬﺎ
وﭼ
  
رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻒ ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ،  ﭘﺎ و ﭼﺮﺧﺶ ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ،ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﺸﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ، داﻳﺮه ﺗﻚ
ﻟﻮزي، ﻛﺒﺮي،  ﺑﺎ ﺿﺮﺑﻪ دﺳﺖ و ﭘﺎ، ﭘﺮي درﻳﺎﻳﻲ، ﭘﻞ ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﻳﻚ ﭘﺎ، ﻓﺸﺎرﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ 
 ﺳﻮﭘﺮﻣﻦ، دارت، دارت ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ، ﻛﺒﺮي ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﮔﺮدن، ﺷﻨﺎي ﻛﺎﻣﻞ، ﺳﺘﺎره ﻛﺎﻣﻞ،
  رو ﺑﺎ ﭘﺎي ﺧﻢﻪﻛﻦ ﺑﺎ ﭘﺎي ﺟﻤﻊ و ﺻﺎف و دو ﭘﺎي ﺻﺎف، ﺗﻌﺎدل ﻳﻚ ﭘﺎ از روﺑ ﻛﻦ
ﻢ  
ﻨﺠ
ﭘ
  
ﺸﻢ
وﺷ
  
رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻒ ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ، ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺎ ﺿﺮﺑﻪ دﺳﺖ و  ﺧﺶ ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ،ﭘﺎ و ﭼﺮداﻳﺮه ﺗﻚ
ﻟﻮزي، ﻛﺒﺮي، ﻛﺒﺮي ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﮔﺮدن، ﺳﻮﭘﺮﻣﻦ،  ﭘﺎ، ﭘﺮي درﻳﺎﻳﻲ، ﭘﻞ ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﻳﻚ ﭘﺎ، ﻓﺸﺎر
ﻛﻦ ﺑﺎ ﭘﺎي ﺟﻤﻊ و ﺻﺎف و دو ﭘﺎي ﺻﺎف، ﺧﻢ ﺷﺪن از  ﻛﻦ دارت، دارت ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ،
  ﺎ، ﻛﺸﺶ دو ﭘﺎ، ﻛﺸﺶ ﺗﻚ ﭘﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﭻ ﺑﺎﻻﺗﻨﻪﻛﺸﺶ ﺗﻚ ﭘ ﭘﻬﻠﻮ ﺧﻮاﺑﻴﺪه،
ﻢ  
  ﻫﻔﺘ
ﺘﻢ
ﻫﺸ
و 
  
رو ﺑﺎ ﭘﺎي ﻪﭘﺎ و ﭼﺮﺧﺶ ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ، ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺎ ﺿﺮﺑﻪ دﺳﺖ و ﭘﺎ، ﺗﻌﺎدل ﻳﻚ ﭘﺎ از روﺑداﻳﺮه ﺗﻚ
ﺧﻢ، ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﺸﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ، رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻒ ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ، ﭘﺮي درﻳﺎﻳﻲ، ﭘﻞ ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ 
ﻛﻦ ﺑﺎ ﭘﺎي ﺟﻤﻊ و  ﻛﻦ ﻮﭘﺮﻣﻦ، دارت، دارت ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ،ﺳ ﺣﺮﻛﺖ ﻳﻚ ﭘﺎ، ﺳﺘﺎره ﻛﺎﻣﻞ،
ﭘﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﭻ ﭘﺎ، ﻛﺸﺶ دو ﭘﺎ، ﻛﺸﺶ ﺗﻚﻛﺸﺶ ﺗﻚ ﺻﺎف و دو ﭘﺎي ﺻﺎف، ﺧﻢ ﺷﺪن از ﭘﻬﻠﻮ ﺧﻮاﺑﻴﺪه،
  رول آپ، ﺻﺪ، ﺧﻂ ﻛﺶ از ﭘﺸﺖ، ﺧﻂ ﻛﺶ از ﺟﻠﻮ، ﺿﺮﺑﻪ ﭘﺎ از ﭘﻬﻠﻮ ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ، اره،
دن
ﻛﺮ
ﺮد 
ﺳ
  
ﺠﺪه، ﮔﺮﺑﻪ، ﻧﺦ ﻛﺮدن ﺳﻮزن ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﭘﻞ ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ، ﺗﻨﻔﺲ، ﻛﺸﺶ ﺳﺮ، ﺑﺎﻻ و ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ ﻳﺎ ﻣﻴﺰ اﺟﺮاي ﺛﺎﺑﺖ، ﺳ
  ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن ﺷﺎﻧﻪ
  9-01
  
  
  ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎيﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P
  ﮔﺮوه
 
  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
 ﭘﻴﻼﺗﺲ
  
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 93/31±01/80  43/66±9/10  0/01
 (mc)ﻗﺪ 651/60±5/35 951/44±8/63  0/05
 (gk)وزن  78/24±01/40 29/53±11/33  0/95
 ( 2m/gk) IMB 53/19±3/94 63/32±1/49  0/61
 )%(  FBP 14/79±2/05 24/04±1/17  0/63
  (gk) MBL 94/37±4/21 25/55±5/87  0/51
 xam2OV  43/49±3/43  63/37±4/70  0/06
 )nim.gk/lm(
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻴﺮاﻧﺪﻳﺶ
 851                                                                                                    2ﺷﻤﺎره  |22دوره  |7931|ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
  
  ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎيﮔﺮوهدر و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﻗﺒﻞ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺮاتﻴدرﺻﺪ ﺗﻐﻴ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻫﺎ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
درﺻﺪ  ﮔﺮوﻫﻲﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
 T  P F P  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  (L) CVI
  01/97  2/63±0/74  2/31±0/73  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  7/02  †0/310
  -2/27  * 0/10
  01/97
  1/77  0/01  3/80  2/43±0/24  2/72±0/43  ﻛﻨﺘﺮل
  (L) VRI
  91/14  1/32±0/74  1/30±0/15  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/53  0/55
  -1/02  0/42
  91/14
  1/62  0/32  0/58  1/81±0/54  1/71±0/94  ﻛﻨﺘﺮل
  (L) VRE
  15/60  0/17±0/84  0/74±0/73  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  4/41  †0/50
  -2/21  * 0/50
  15/60
  0/32  0/28  13/11  0/95±0/54  0/54±0/83  ﻛﻨﺘﺮل
  (L) TV
  92/60  1/11±0/55  0/68±0/33  ﺠﺮﺑﻲﺗ
  0/10  0/19
  -1/94  0/51
  92/60
  -0/27  0/84  81/49  1/31±0/05  0/59±0/53  ﻛﻨﺘﺮل
  (S/L) FEP
  88/06  5/31±1/19  2/27±1/47  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  5/45  †0/20
  -4/43  * 0 
  88/06
 0/20  0/79  04/67  4/08±2/31  3/14±1/39  ﻛﻨﺘﺮل
  (S/L) FIP
  82/64  3/25±0/79  2/47±1/71  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  5/35  †0/20
  -3/86  * 0
  82/64
  0/09  0/83  11/79  3/64±0/49  3/90±1/70  ﻛﻨﺘﺮل
  دﻣﻲ اوج ﺟﺮﻳﺎن :FIP ، ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدم اوج :FEP،ﺣﺠﻢ ﺟﺎري :VT،ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه ﺑﺎزدﻣﻲ:  VRE،ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه دﻣﻲ:  VRI،ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ:  CVI
  ﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲداري ﺑﺮ اﺳﻲﻣﻌﻨ †واﺑﺴﺘﻪ،  t داري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮنﻲﻣﻌﻨ * 
  
  
  . ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎيدر ﮔﺮوه 58-57FEM، 57FEM، 05FEM، 52FEMﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎدﻳﺮ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   (≤P0/50) داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ* 
  
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ و ﺗﻨﻔﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺮ 
- و ﺑﻪو ﻋﻀﻼت درﮔﻴﺮ در ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ 
ورزﺷﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﺑﻌﺪ رﻳﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﻃﻮر
 روﻧﺪ در ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت .[81] ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛دارﻧﺪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻌﻀﻼت از ﻳﻜﻲ. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺎراﻳﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮﺟﺐ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ و ﺴﻲﻫﺎي ﺗﻨﻔﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﺎ اﻳﺠﺎد در
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﺪم و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺮاد
اﺳﺎﺳﻲ  ﻧﻘﺶ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت ﻋﻤﻠﻜﺮد روﻧﺪ اﻳﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﻫﻮاﻳﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻳﺎ . [91] دارد و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار
، ﻛﺮد ﺧﺎرج ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎزدم ﻳﻚ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺎﻣﻼ دم ﻳﻚ
و  ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه رﻳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﻲﺷﺎﺧﺼ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در
 ﻫﺎرﻳﻪ ﻜﺮدﻋﻤﻠ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت ﻗﺪرت ﻣﻮرد در ﻣﻔﻴﺪي اﻃﻼﻋﺎت
ﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔ 8ﺑﻌﺪ از  ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ .[02] دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ از  ﻮدي و ﻫﻤﻜﺎرانﻣ .ﺑﺪﻳﺎﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ  CVIﭘﻴﻼﺗﺲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 و hallabaGدرﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ،[71] ﻧﺪاهداداﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺧﺒﺮ 
 ﻧﺪاهﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدداري ﺑﻲﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ ﻜﺎرانﻤﻫ
ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﻪ ﻃﻮل ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻢ. [12]
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 8ﻣﺪت  ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
- آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ  و ﻧﺪاﻧﺠﺎم دادﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ 
 6ﻣﺪت ﻪﺑﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻴﻼﺗﺲ را  ﻫﻤﻜﺎران و hallabaG ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﺸﺴﺎﻧﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ .[12] ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻓﺰاﻳﺶ را دﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺮوي ايدﻧﺪهﻣﻴﺎن ﻛﻤﻜﻲ و اﺻﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﺧﻮاص از ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲﻫﺎ  اوج ﺟﺮﻳﺎن دﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﺠﻢ. دﻫﺪ ﻣﻲ
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ارﺗﺠﺎﻋﻲ  .ﺖﺳا ﺗﻨﻔﺲ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﺎﺗﻴﻜﻲ
و اﺗﺴﺎﻋﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و رﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ و ﻇﺮﻓﻴﺖ رﻳﻪ را 
 و FIPﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  .[22] ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺑﺎ  FIPاﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ   88/06 و 82/64ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪﺑ FEP
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  FEPﻓﺰاﻳﺶا وﻧﺎﻫﻤﺨﻮان  ،ﻋﺰﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎران ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
-25] اﺳﺖ راﺳﺘﺎﻫﻢﻧﺎﻇﻢ و ﻫﻤﻜﺎران و  ،و ﻫﻤﻜﺎران inimocaiG
را  ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻇﻢ و ﻫﻤﻜﺎراناز ﺟﻤﻠﻪ دﻻﺋﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن . [23
در  .ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ داد ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﺎق ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲﺑﻲ و ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺎه  3ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻌﺪ از رﻳﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ FEPﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﻳﺶ، ﻫﻮازي
( دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ و اي ﺧﺎرﺟﻲ دﻧﺪه ﺑﻴﻦ) دﻣﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺣﺠﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ زﻣﺎنو ﻫﻢ ﺷﺪه ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ اﺗﺴﺎع ﻣﻮﺟﺐ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻨﺒﻲ ﻓﻀﺎي و ﻫﺎ ﻓﺸﺎر ﺣﺒﺎﺑﭽﻪ اﺧﺘﻼف
ﺣﺠﻢ  ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺒﺐ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺗﺮي ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺮوي اﺗﺴﺎﻋﻲﻧﻴ
 ﺑﻪ ﻫﻮا از ﻫﺎ رﻳﻪ ﺷﺪن ﺮﭘ. [62] ﺷﻮد ﭘﺮ ﻫﻮا از ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ رﻳﻮي درون
 ﺗﺮﺷﺢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ ﺧﻮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻴﺰان
 ﻓﻀﺎي در ﻫﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦﺎﭘﺮوﺳﺘ ﻣﻴﺰان ﻧﺘﻴﺠﻪ در. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ
 ﺻﺎف ﻋﻀﻼت ﺗﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻪﻛ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ
 ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺳﻮرﻓﻜﺘﺎﻧﺖ. ﺷﻮد ﻣﻲ رﻳﻪ ﻛﺎراﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻫﺎﺑﺮوﻧﺶ
 اﻧﺪازه اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﺮﻳﻖ از رﻳﻮي، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد در درﮔﻴﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻛﺸﺶ ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ارﺗﺒﺎط ﺗﺴﻬﻴﻞ رﻳﻮي، ﻫﺎيﺳﻠﻮل
 ﺳﻮرﻓﻜﺘﺎﻧﺖ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از. دارد ﻧﻘﺶ ﻫﻮاﺋﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺳﻄﺤﻲ
 ﻃﺮﻳﻖ از و ﺷﺪه ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺮوﻧﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﺴﻊ ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ در ﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻮاﺋﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺠﺎري ﻗﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺗﻮان از  ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﻣﻲ ؛[72] ﮔﺮدد رﻳﻮي ﻫﺎي ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﻫﺎ ﺣﺠﻢ
ﺗﻔﺎوت  .داﻧﺴﺖ FIP درﺻﺪي 82ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ 
- ﺗﻮان ﺑﻪ ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻲﺑ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺰﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻪ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در . داﻧﺴﺖ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدندﻟﻴﻞ 
 FIPداري در ﻲدرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آب
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ، اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 اﻧﻮاعﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﻲﭘﺲ . [32] ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﭘﺬﻳﺮي رﻳﻪ و ﻗﺪرت و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺗﺴﺎع FEP
ﻳﺎ  "ﺗﻨﻔﺲ ﺟﺎﻧﺒﻲ"ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﻴﻼﺗﺲ  .ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺮار دارد
ﻛﻪ ﺑﻪ ( اي ﺳﻴﻨﻪ) اي ﻛﺎر ﺑﺮدن ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻦ دﻧﺪهﺑﻪﺑﺮ و اﺳﺖ  "ﻋﺮﺿﻲ"
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان . ﻛﻨﺪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد ﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲﺣﻔﻆ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤ
ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎز ﺷﺪن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ  FEPﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻚ در . [82] داﻧﺴﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  داري ﻧﺪاﺷﺖﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺑﺎ ﻗﺒﻞ از آن 
ر ﻣﺬﻛﻮدر ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ
ق در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ زﻧﺎن ﭼﺎﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ،ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﺴﻴﺖ
را  ﻧﺎﻫﺨﻮاﻧﻲ دﻟﻴﻞ ﺗﻮان ﭘﺲ ﻣﻲ .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
 ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ .[12] ﻧﺴﺒﺖ داد ﻫﺎ ﻮع آزﻣﻮدﻧﻲﻧﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در 
 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﺎيﺣﺠﻢ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻔﺴﻪ اﺗﺴﺎﻋﻲ و ارﺗﺠﺎﻋﻲ
 و ﺟﻨﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر اﺧﺘﻼف ﻛﺮدن ﻛﻢ ﺑﺎ و رداي داﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ
- ﻣﻲ وﻗﻮع ﺑﻪ ﻫﺎرﻳﻪ داﺧﻞ ﺑﻪ ﻫﻮا ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺮرﻳﺰش ﺑﻴﺶ ﺳﻴﻨﻪ، ﻗﻔﺴﻪ
ﻼﺗﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  .[62] ﭘﻴﻮﻧﺪد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻴﻼﺗﺲ ﻳﻚ در  .ﺷﺪ VREدرﺻﺪي  15
د ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ، اﻓﺮاﻪ ﺑﻮدﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
داري در ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ 12ﺑﺪﻧﻲ   ﺗﻮده
 روي اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ،[31] ﺸﺪﮔﺰارش ﻧ VRE ﺳﻄﻮح
ﭘﺲ  .ﺑﻮدﻳﻢ VREاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  53 IMBاﻓﺮاد ﺑﺎ 
و  suseJ .ﺗﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ را ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ داﻧﺴﺖ ﻣﻲ
دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ﭘﻴﻼﺗﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺪ ﺑﻪاهﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
در اﻳﻦ روش ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﺻﻞ . اﻓﺘﺪ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻧﻘﺒﺎض در ﻃﻮل ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻧﻴﺎز دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
از ﺟﻤﻠﻪ  .[31] ﺷﻮد اﻧﻘﺒﺎض ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ و -ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ را ﻣﻲ VREدﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ 
دﻳﮕﺮ  ﭘﮋوﻫﺶﻳﻚ در  .[92] ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻠﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻋﻀﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻻﻳﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ  ،وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﺑﺎزدﻣﻲ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ،داﺧﻠﻲ ﻣﻮربراﺳﺖ ﺷﻜﻤﻲ، ﻋﻀﻠﻪ ﻋﺮﺿﻲ ﺷﻜﻤﻲ و 
ﺗﻨﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪن ﺧﻢ ﺣﺮﻛﺖ ﻃﻮل در ﺳﻄﺤﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ
اﻓﺮاد ﻫﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﭘﻴﻼﺗﺲ اﻧﺠﺎم داده و  از ﮔﺮوهﻳﻜﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻗﺮار 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﻨﻔﺲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪدﻳﮕﺮ ﺗﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه 
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋﻀﻠﻪ ﻋﺮﺿﻲ ﺷﻜﻤﻲ و ﻣﻮرب ﺷﺪه 
 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﮔﺮوه .[03] وﺟﻮد آﻣﺪﻪداﺧﻠﻲ در ﺗﻨﻔﺲ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺑ
 ﻘﺶﻧ دم ﺗﻨﻈﻴﻢ در ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺳﺖ؛ ﺑﺎزدم اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﺷﻜﻤﻲ ﻳﺎ ﺑﻄﻨﻲ
 ﻫﺎيرونﻮﻧ. ددار ﺑﺮﻋﻬﺪه ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﮔﺮوه از ﺑﻌﺪ را ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
 و ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺨﺶ در ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ ﻛﻪ آﭘﻨﻮﺳﺘﻴﻚ و ﻣﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻚﻮﭘﻨ ﻛﺰاﻣﺮ
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ،دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻐﺰي ﭘﻞ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ . [13] ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ را ﺑﺎزدم ﺑﻪ دم اﻧﺘﻘﺎل از ﺟﻬﺖ ﻻزم
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ﺗﺲ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ وﺟﻮد دارد، و اﻳﻦ ورزش ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻔﺲ و در ﭘﻴﻼ
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ،ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖر د .[31] ﻛﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻢ  هﺑﻮد 58-57FEM و 57FEM، 05FEM، 52FEMﻣﻘﺎدﻳﺮ 
اده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎرز 57FEMو  05FEM ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﺗﻐﻴﻴﺮات 
 ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ. [92] ﺧﻮان اﺳﺖﻫﻢ ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻨﻲ و 
 ،52 ﻛﻪ ﺳﺖا اي ﻧﻘﻄﻪ در ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪازه ﺑﺎزدﻣﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .[02] ﺑﺎزدم ﺷﺪه اﺳﺖ CVF درﺻﺪ 57- 58 و 57، 05
 ,CVﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻓﺰاﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران hallabaGﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در اﻳﻦ ﻃﺮح . رش ﺷﺪﮔﺰا 05FEMو  FEP 1VEF ,CVF ,CVI
و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﻴﺎه ﻣﺮﻳﻢ ﮔﻠﻲ 
و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﻼﺗﺲ اﻧﺠﺎم اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﻴﻼﺗﺲ 
 اﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮده ﻴﺎري از ﺷﺎﺧﺺداده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺎﻫﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺴ
-ﻪﺑ TVو  VRIﻣﻘﺎدﻳﺮ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ .[12]
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ،درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ 92و  91ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻄﺎرزاده و ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ  دار ﻧﺒﻮدﻧﺪﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ
و  suseJ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ VRIﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺑﻮده راﺳﺘﺎ  ﻫﻢ ﻫﻤﻜﺎران
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻄﺎرزاده و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺎ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ،ﺧﻮان اﺳﺖﻫﻢ ﻫﻤﻜﺎران
از ﺟﻤﻠﻪ  .[33،23،92،31] ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاردﻫﻢ و ﻫﻤﻜﺎران niadroCو 
و ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﺗﻮان ﺑﻪ  وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻲﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﮋﻳﻞ ﻧﺎﻫﻢدﻻ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻫﺎ ، ﺷﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲﺗﻤﺮﻳﻦﻣﺎﻫﻴﺖ 
 اﻧﺪ ﻛﺮده اﻋﻼم ﻣﺤﻘﻘﺎنﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻪﺑ .ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ داد
 ﺎﻣﺖﺿﺨ ﺷﻜﻤﻲ ﻋﻀﻼت در اﻳﺠﺎد ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﻼﺗﺲ روش ﻛﻪ
ﺗﻨﻔﺴﻲ،  ﻋﻀﻼت ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻋﻀﻼت اﻳﻦ
 ﺑﻪ و ﺷﻜﻤﻲ ﻋﻀﻼت ﺿﻌﻒ از و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻗﺪرت
- ﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت. [21] ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ آن ﺗﺒﻊ
 ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻬﻮﻳﻪ، و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻀﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻴﺮيﻛﺎر
 ﻳﻚ ﺧﻮاﺑﻴﺪن ﻫﻢ روي) آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺠﻤﻊ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرتو  (رﻳﻪ ﻳﻚ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻳﺎ از ﻗﺴﻤﺖ
-راه ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﺷﻮد و ﻣﻲ  ﻣﺴﺌﻮل  دم ﻋﻀﻼت وﻳﮋهﺑﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 ﻫﻮاﻳﻲ ﻫﺎيراه اﻟﺘﻬﺎب ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ و داده ﻛﺎﻫﺶ را ﻫﻮاﻳﻲ ﻫﺎي
 ﻃﺮﻳﻖ از ورزش ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[33] ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺎيروش ﮔﻴﺮيﻛﺎرﻪﺑ
از . ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﺻﻠﻲ از اﻫﺪاف ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺑﺮاي دﺳﺘﺮس در ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪادﻛﻢ ﺑﻮدن در ﻃﻮل دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، 
- ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮ  ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻧﺠﺎم
ﻫﺎي ﻣﻮرد  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺎﺧﺺﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .اﺷﺎره ﻛﺮد ورزﺷﻲ
ﻣﺮدان و  ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑ ﻮدﺷ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ دارﻧﺪ
 ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ زﻳﺮا ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺣﺘﻲ دارﻧﺪ و ﻳﺎ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل
 ،، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندارﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﺣﻔﻆ
  .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻋﺼﺒﻲ،  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻠﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
رﻳﻮي  اﺑﻌﺎد و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼت ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ،-ﻋﺼﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺪرت ﻓﺰاﻳﺶا. اﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﺑﻬﺒﻮد در ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاي دﻧﺒﺎلﺑﻪ ﻫﻮاﻳﻲ ﻫﺎي راه
 ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺗﻤﺮﻳﻦ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﻃﻮرﻪﺑ .اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ
 از ،ﻟﺬا. ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻴﺎز ﺧﺎﺻﻲ اتﺗﺠﻬﻴﺰ و ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ ﭘﻴﻼﺗﺲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺮاي و ﻧﺪارد
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت از ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ،اﺳﺖ اﺟﺮا ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﭼﺎق
  .ﮔﺮدد ﻣﺤﺴﻮب رﻳﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي ورزﺷﻲ
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن
ﺳﺮﻛﺎر ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ  وﺳﻴﻠﻪ ازﺑﺪﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲو ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ ﻣ
، ﺳﺮﻛﺎر (ﻣﺴﺌﻮل ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﻴﻼﺗﺲ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن) اﻟﻬﺎم ﻗﻤﺒﺮﻧﮋاد ﺧﺎﻧﻢ
ﻫﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻨﻔﺮد و  ﻧﺪﻳﻤﻲﻣﻮﻟﻮد  ﺧﺎﻧﻢ
ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻣﺤﻘﻖ را ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ 
   .ﺷﻮد ﻣﻲ
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